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Fig 1. Reconstruction volumetrique TEP/FDG (A), coupes transverses TEP (B), et fusion TEP/TDM (C). 

Recidive occulte : augmentation inexpliquee de la concentration plasmatique d’antigene carcino-embryonnaire (ACE) a 54 ng/mL 
chez un patient opere d’un cancer rectal et considere jusque-la en remission. 

La TEP/TDM au FDG montre des foyers inguinaux bilateraux, une localisation de recidive inhabituelle qui pouvait faire penser a des adenopathies 
reactionnelles. La resection des adenopathies a montre qu’elles etaient metastatiques et a entrame la normalisation de la concentration 
plasmatique d’ACE. 
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Fig 2. Coupe sagittale en TDM, TEP FDG, fusion TEP/TDM. 

De gauche a droite : caracterisation d’une masse residuelle apres traitement d’un cancer rectal. Persistance de tissu tumoral viable en Peripherie 
de la masse (le foyer superieur correspond a la vessie et n’est pas pathologique). 


Fig 3. Reconstruction volumetrique TEP FDG (A), coupes transverses TEP (B), et fusion TEP/TDM (C). 

Caracterisation d’une lesion de 31 mm du segment VII du foie et restadification d’un cancer colique opere un an avant et considere en remission 
complete. La TEP/TDM montre un foyer unique de fixation du FDG au niveau du foie. Les activites extrahepatiques (fixation etendue du colon, des 
cavites renales, de I’estomac...) ne sont pas pathologiques ; leur presence montre I’importance de I’entrainement a (’interpretation de la TEP au 
FDG. L’intervention chirurgicale confirme la presence d’une seule metastase hepatique resecable. 
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Fig 4. Reconstruction volumetrique TEP FDG. 

Restadification de metastases hepatiques de cancer colorectal 
considerees comme resecables. La TEP/TDM au FDG met 
en evidence une extension plus importante que prevu 
et la prise en charge a ete modifiee. 


Fig 5. Reconstruction volumetrique TEP FDG (A) 
et coupes transverses en fusion TEP/TDM (B). 

Restadification preoperatoire d’une recidive duodenale d’un 
cancer du colon transverse. La TEP au FDG montre la recidive 
(image TEP/TDM en haut) mais aussi un foyer du poumon droit 
(image TEP/TDM en bas) qui correspond histologiquement a un 
cancer pulmonaire epidermoi'de. 

Modification de prise en charge : chimiotherapie neoadjuvante 
et resection du cancer pulmonaire. 


Fig 6. Reconstruction volumetrique TEP FDG (A), 
coupes transverses TEP (B), et fusion TEP/TDM (C). 

TEP/TDM au FDG realisee pour suspicion de recidive d’un 
cancer de la sphere oto-rhino-laryngee. On met en evidence 
un foyer de fixation du colon sigmo'fde qui correspond a un 
polype avec dysplasie de haut grade. 


TEP : tomographie par emission de positons 
FDG : fluorodesoxyglucose (18F) 

TDM: tomodensitometrie 



Regardez sur 

www.larevuedupraticien.fr 
la phototheque Cancer 
du colon et du rectum 
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